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ABSTRAK  
Kemungkinan hidup seorang bayi secara sederhana dapat dihubungkan dengan status 
gizi makro (energi, protein, lemak dan Karbohidrat) ibunya. Validitas menggambarkan sejauh 
mana metode diet dapat mengukur sesuatu alat ukur, dalam hal ini menggunakan metode semi-
quantitatife Food Frequency. Dalam penelitian ini metode SQ-FFQ divalidasikan dengan recall 
24 jam sebagai gold standar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rata-rata asupan zat gizi 
makro dengan metode SQ-FFQ dan recall 24 jam pada ibu hamil, serta mengetahui perbedaan 
dan korelasi kedua metode tersebut. Jenis penelitian adalah Survey Analitik, dengan rancangan 
cross sectional, dilakukan pada bulan Maret  2013, di Puskesmas Kassi-kassi, sebanyak 93 
sampel Ibu hamil trimester II dan III, melalui purposive sampling. Pengukuran asupan zat gizi 
makro dilakukan dengan 2x24 jam recall dan satu kali SQ-FFQ. Asupan zat gizi makro dianalisa 
menggunakan nutrisurvey, kemudian perbedaan kedua metode menggunakan uji Wilcoxon,dan 
dependent t-test dan korelasi menggunakan uji Spearman rank. Hasil penelitian, rata-rata asupan 
zat gizi makro menggunakan metode SQ-FFQ lebih tinggi dari recall 24  jam. Tidak  terdapat 
Perbedaan antara kedua metode dalam mengukur asupan zat gizi makro (Energi, protein, Lemak 
dan Karbohidrat). Metode SQ-FFQ valid dalam mengukur asupan zat gizi makro, khususnya 
energy,lemak dan karbohidrat, namun kurang valid untuk mengukur protein. Penelitian ini 
merekomendasikan bahwa penggunaan metode SQ-FFQ sebaiknya dilakukan minimal dua kali, 
dan recall 24 jam lebih dari dua kali untuk meminimalkan bias. 
Kata Kunci : Validasi, Semi-quantitatif FFQ, Recall 24 jam, zat gizi makro, ibu hamil 
ABSTRACK 
The possibility of a baby's life can simply be attributed to macro nutritional status (energy, 
protein, fat and carbohydrates) mother. Validity describes the extent to which diet method to 
measure. In this study the SQ-FFQ method is validated with 24-hours recall as a gold standard. 
This study aims to determine the average intake of makro nutrients by SQ-FFQ method and 24-
hour recall in pregnant women, as well as knowing the difference and correlation of both 
methods. The type of research is Survey Analytics, with cross-sectional design, conducted in 
March, 2013, at Puskesmas Kassi-kassi, as many as 93 samples of pregnant women trimester II 
and III, choose by purposive sampling. Measurements of macro nutrients intake did with 2x24 
recalls and one time SQ-FFQ. Mineral intake was analyzed using nutrisurvey, then the 
difference of the two methods using the Wilcoxon test,dependent t-test and the correlation using 
the Spearman rank test. Results of the study, the average intake of macro nutrients using SQ-
FFQ method is higher than 24-hour recall. There is a no difference in the intake of macro 
nutrients (energy,protein,fat and carbohydrates). SQ-FFQ method is valid to measure macro 
nutrients intake, especially for energy fat and carbohidrates, but not valid enough for measuring 
protein. This study recommends that the use of SQ-FFQ method should be done at least twice, 
and 24-hour recall more than two times to minimize the refractions. 
Keywords: Validation, Semi-quantitative FFQ, 24-hour recall, Macro nutrient, pregnan 
women 
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PENDAHULUAN 
 Makanan ibu sewaktu hamil hendaknya mengandung jumlah dan mutu gizi yang baik. 
Bila ibu hamil makan makanan yang rendah baik jumlah maupun mutu gizinya, dapat 
menyebabkan kemunduran kesehatan janin. Hasil penelitian Budijanto, dkk (2000)
 
menunjukkan 
bahwa ibu yang sewaktu hamil mempunyai status gizi yang rendah dengan pertambahan berat 
badan ≤9 kg dan lingkar lengan atas kurang dari 22 cm akan mempunyai risiko melahirkan bayi 
dengan berat badan rendah (kurang dari 2,5 kg). Selain dari itu dikatakan pula bahwa bayi yang 
dilahirkan dengan berat badan rendah (<2,5 kg) mempunyai prestasi belajar yang rendah bila 
dibandingkan dengan bayi yang dilahirkan dengan berat badan normal. 
 Rush (2001), dari Tuffs University, Boston USA, mengemukakan hasil penelitiannya 
tentang maternal nutrition and perinatal survival, bahwa kemungkinan hidup seorang bayi 
secara sederhana dapat dihubungkan dengan status gizi makro (Energi, Protein, Lemak dan KH) 
ibunya, dengan asumsi bahwa peningkatan intake zat gizi makro akan meningkatkan berat badan 
ibu, yang pada akhirnya akan meningkatkan pertumbuhan janin, sehingga bayi mempunyai 
kemungkinan lebih besar untuk lahir hidup.sebaliknya pada keadaan gizi kurang simpanan zat-
zat gizi ibu tidak cukup untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin serta kesehatan 
ibu. Dalam keadaan seperti ini plasenta tidak berkembang dengan baik sehingga tidak mampu 
menyuplai zat-zat gizi dalam jumlah cukup bagi kebutuhan janin. Akibat yang mungkin terjadi 
adalah pertumbuhan janin terhambat, bayi cacat sejak lahir, keguguran atau bayi lahir mati, bayi 
lahir kurang bulan (prematur), atau bayi lahir dengan Berat Badan Rendah (BBLR) yaitu kurang 
dari 2,5 kg. Disamping itu, bila hal ini menimpa bayi perempuan, kelak dapat menghambat 
kemampuannya untuk melahirkan bayi yng sehat (Almatsier Sunita dkk, 2011) 
 Survey diet atau penilaian konsumsi makanan adalah salah satu metode yang digunakan 
dalam penentuan status gizi perorangan atau kelompok secara tidak langsung. Pada awal tahun 
empat puluhan survey konsumsi,terutama metode recall 24 jam banyak digunakan dalam 
penelitian kesehatan dan gizi. Di Amerika serikat survey konsumsi makanan digunakan sebagai 
salah satu cara dalam penentuan status gizi (Willet, 1990). Di Indonesia, survey konsumsi sudah 
sering digunakan dalam penelitian di bidang gizi (Supariasa, 2002). 
Variasi asupan makanan dapat di ukur dan dibandingkan. Berbagai studi melaporkan 
pengujian dari batasan kepercayaan yang berhubungan dan hubungannya dengan metodologi 
perkiraan asupan makanan (Todd,1983). Pada penelitian terdahulu (Marr, 1971) telah 
menjelaskan metodologi asupan makanan, keuntungan dan kerugian dari setiap metode, dengan 
mempertanyakan apakah data yang didapat telah mewakili pola makan individu, dan 
keterbatasan kepercayaan asupan yang dilaporkan tersebut(Todd, 1983). 
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Berdasarkan penelitian Shahril dkk (2008) di Malaysia terhadap 79 wanita berumur 
antara 30 – 60 thn, menunjukkan bahwa metode semi FFQ dan recall 24 jam menunjukkan hasil 
yang hampir sama, sehingga semi FFQ dianggap merupakan metode yang baik dalam penilaian 
asupan makanan terutama dalam kajian epidemiologi kaitannya dengan penyakit. Hal ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Loy SL dkk (2011) terhadap 177 wanita hamil di 
Malaysia, dan hasilnya menunjukkan metode FFQ lebih dapat diterima menjadi metode yang 
digunakan untuk menilai asupan makanan pada ibu hamil. 
  Selama dua dekade terakhir metode FFQ dapat diterima sebagai metode yang baik dalam 
penilaian asupan makanan secara kuantitaif, terutama untuk memperkirakan asupan makanan 
yang sebenarnya Ada banyak keuntungan FFQ sehingga mendorong untuk digunakan dalam 
sejumlah penelitian tertentu. Penilitian untuk meningkatkan validitas FFQ dan dimodifikasi 
dengan yang lain dijamin dengan baik (Sempos,1992).  . 
Di Indonesia belum ada penelitian  yang menunjukkan penilaian konsumsi dengan 
menggunakan metode semi-FFQ dan recall 24 jam terhadap asupan gizi ibu hamil, sehingga 
penulis tertarik untuk mengembangkan kedua metode tersebut terhadap ibu hamil di Puskesmas 
Kassi-kassi kota makassar.    
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan rancangan cross sectional 
untuk melihat perbedaan dan korelasi jumlah asupan zat gizi makro dengan menggunakan 
metode semi-quantitative food  frequency  questionnaire dengan  food recall 24 jam.Lokasi 
penelitian adalah Wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar, dan dilaksanakan pada 
bulan Maret 2013.Semua ibu hamil dengan usia kandungan trimester II dan III yang 
memeriksakan diri ke Puskesmas Kassi-Kassi pada waktu penelitian berlangsung dan 
berdomisili di wilayah kerja puskesmas Kassi-kassi kota Makassar. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 93 orang ibu hamil yang memenuhi kritria penelitian.`Data hasil penelitian 
diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer diambil dari data 
hasil penelitian langsung di lapangan sebelum melakukan pengukuran konsumsi makanan pada 
ibu hamil dan data karakteristik responden (data sosial ekonomi) dengan menggunakan kusioner. 
Data  sekunder  adalah  data  yang  diperoleh  dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas Kassi-Kassi 
berupa data Demografi dan data ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya termasuk usia 
kehamilan (trimester II dan III) serta data lain yang mendukung penelitian. 
Data yang telah dikumpul kemudian dianalisis menjadi analisis univariat dan analisis 
bivariat dengan melakukan uji Wilcoxon signed-rank test  dan dependent t-test untuk mengetahui 
rata-rata kedua metode dalam mengukur asupan zat gizi makro pada ibu hamil . Uji ini dilakukan 
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untuk mengetahui hubungan antara metode SQ-FFQ dengan recall 24 Jam dalam mengukur 
asupan mineral dengan menggunakan program SPSS 16.0 dengan uji statistic spearman rank. 
Semi-Quantitatif food Frequency Questionnaire 
Kuesioner Semi-Quantitatif food Frequency Questionnaire berisi 135 jenis makanan 
yang biasa dimakan oleh ibu hamil, yang tinggi akan kandungan zat gizi makronya, baik 
makanan mentah maupun makanan olahan atau jadi, sebelumnya dilakukan uji coba kuesioner 
kepada sepuluh ibu hamil yang tidak termasuk dalam sampel, sehingga ditetapkanlah 135 jenis 
makanan tersebut.sebelum sampel menjawab kuesioner ini, dijelaskan dahulu bahwa peneliti 
diminta untuk mengingat dan memperkirakan seberapa sering rata-rata mereka mengkonsusmsi 
bahan makanan tersebut dalam kurun waktu sebulan , per hari ,perminggu dan sebulan terakhir, 
atau tidak pernah dalam sebulan terakhir. Setiap item makanan yang ditanyakan disertakan 
gambar untuk memberikan seberapa besar gambaran porsi yang dikonsumsi. 
Recall 24 Jam 
Metode recall 24 jam dilakukan sebanyak dua kali, dan dipilih hari yang mewakili hari 
kerja dan yang mewakili hari libur.menurut Supariasa apabila pengukuran hanya dilakukan 1 kali 
(1 x 24 Jam) maka data yang diperoleh kurang refresentatif untuk menggambarkan kebiasaan 
makan individu. Oleh karena itu, recall 24 jam sebaiknya dilakukan berulang-ulang kali dan 
harinya tidak berturut-turut.sampel diwawancarai tanpa diberitahu terlebih dahulu, hal ini untuk 
memastikan bahwa sampel tidak membuat perubahan apapun selama penelitian ini dilaksanakan, 
peneliti menanyakan tentang semua kegiatan, makanan dan minuman yang dimakan pada 24 jam 
yang lalu, termasuk metode memasak dan estimasi ukuran porsi dengan bantuan sebuah foto 
ukuran rumah tangga yang peneliti telah buat yang telah distndarisasi, kemudian hasilnya dirata-
ratakan menjadi rata-rata asupan perhari. Dan dimasukkan kedalam nutrisurvey, sehingga dapat 
diketahui seberapa besar asupannya.  
HASIL 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu hamil yang menjadi sampel penelitian 
didominasi usia  20-35 tahun (79,6%), dimana ini merupakan usia yang optimal dan aman bagi 
seorang wanita untuk mengalami kehamilan. Usia < 20 tahun rentan menghadapi kehamilan 
molla hidatidosa atau hamil anggur, karena alat reproduksi belum siap untuk dibuahi, sedangkan 
menjelang awal atau akhir reproduksi seorang wanita terdapat frekuensi molla hidatidosa yang 
relatif tinggi dalam kehamilan, efek usia yang paling menonjol terlihat pada wanita yang 
umurnya > 35 tahun, yaitu frekuensi relative kelainan tersebut 10 kali lebih besar dibandingkan 
pada usia 20 - 35 tahun (Mukharomah dan Wahyuningsih, 2011). Ibu hamil dengan usia 
kehamilan trimester  III sebesar 53,8% (50 orang) dan trimester II sebesar 46,2% (43 orang). 
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Suku Makassar paling besar presentasinya sebesar 57%  61,3%). Pendidikan terakhir ibu hamil 
kebanyakan SMA dengan presentasi sebesar 50,5% (47 orang). Menurut Hastono (1995) 
semakin tinggi pendidikan formal akan semakin baik pengetahuan tentang kesehatan, yang dapat 
diterapkan pada kehidupan sehari-hari termasuk pengaturan pola makan ibu hamil sehingga 
mempengaruhi peningkatan status gizi ibu. Dan sebagian besar ibu hamil tidak bekerja, hanya 
sebagai ibu rumah tangga dengan presentasi sebasar 82,8% (77 orang) (Tabel 1). Didapatkan 
rata-rata asupan zat gizi makro (Energi, Lemak dan Karbohidrat)  dengan menggunakan metode 
semi-quantitative food  frequency  questionnaire lebih tinggi dibandingkan dengan metode food 
recall 24 jam kecuali asupan protein (Tabel 2). Dari hasil uji statistik (wilcoxon signed-rank test 
dan dependent t-test) didapatkan nilai signifikasi (p value) > 0,05 untuk zat gizi makro yaitu, 
energi, protein, lemak, dan Karbohidrat tidak terdapat perbedaan antara kedua metode dalam 
mengukur asupan tersebut. Uji spearman rank menunjukkan nilai koefisien korelasi >0,10 dan 
nilai signifikasi (p value) <0,05 ini berarti terdapat hubungan antar kedua metode dalam 
mengukur asupan zat gizi makro pada ibu hamil (Tabel 3). 
PEMBAHASAN 
Dari hasil uji statistik (wilcoxon signed-rank test dan dependent t-test)  untuk asupan zat 
gizi makro, energi, protein, lemak dan karbohidrat  didapatkan nilai signifikasi (p value) >0,05 
ini berarti tidak terdapat perbedaan antara kedua metode dalam mengukur asupan zat giz i makro 
tersebut (Tabel 3). 
Pada penelitian ini, didapatkan kedua metode tidak berbeda dalam mengukur asupan zat 
gizi makro. hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di malaysia oleh Syahril, dkk (2008) 
pada 51 wanita melayu dan 28 wanita India di Malaysia, , serupa juga dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Slater, b.et all (2003) di Brazil  menunjukkan tidak ada perbedaan statistik 
yang signifikan antara asupan energi, total lemak, Vitamin C dan kalsium.sehingga metode SQ-
FFQ sangat baik digunakan karena selain bisa menentukan asupan zat gizi perhari individu juga 
dapat menjadi alat yang baik dalam menilai diet dalam berbagai pengaturan epidemiologi. 
Namun sebaiknya recall dapat dilakukan berulang-ulang sampai 6 kali sesuai dengan penelitian 
Cheng dkk pada tahun 2008 di China menyatakan bahwa food recall 24 jam yang dilakukan 
berulang  selama 6 kali akan cukup untuk melihat gambaran asupan nutrisi jangka panjang pada 
ibu hamil. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Boeing, dkk pada tahun 1997 menyatakan 
bahwa pengambilan data food recall 24 jam dilakukan setiap bulan selama setahun agar tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara hari kerja dan hari libur. Sedangkan menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Cheng dkk pada tahun 2008 di China menyatakan bahwa food recall 24 jam yang 
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dilakukan berulang selama 6 kali akan cukup untuk melihat gambaran asupan nutrisi jangka 
panjang pada ibu hamil.  
Suatu metode pengukuran tidak bisa digantikan dengan metode lain, karena setiap 
metode  bergantung pada tujuan penelitian. Begitu juga pernyataan dari Connor dan Barret 
(1991) bahwa tidak ada metode perkiraan asupan energi yang terbaik secara universal. Masing-
masing metode pengukuran konsumsi mempunyai keunggulan dan kelemahan, sehingga tidak 
ada satu metode yang paling sempurna untuk satu tujuan survey. 
Uji spearman rank menunjukkan nilai koefisien korelasi >0,10 dan nilai signifikasi (p 
value) <0,05 ini berarti terdapat hubungan antar kedua metode dalam mengukur asupan zat gizi 
makro pada ibu hamil (Tabel 3).  Terlihat pada (tabel 3) bahwa koefisien korelasi antara kedua 
metode untuk semua zat gizi makro yang dianalisis berkisar pada nilai 0,266 pada protein yang 
artinya terdapat hubungan yang lemah antara kedua metode sampai 0,509 untuk zat gizi makro 
yang artinya terdapat hubungan yang kuat antara kedua metode, dan korelasi antara kedua 
metode signifikan pada level 0,000 dan 0,010. Namun, dalam penelitian ini, digunakan ambang 
batas minimum dari koefisien korelasi yaitu 0,3. Sehingga berdasarkan hasil analisis data diatas 
untuk asupan energi, lemak dan karbohidrat dapat dikatakan kedua metode saling berhubungan 
dan korelasi tersebut signifikan dalam interval keyakinan (alpha) yang teliti sebesar 
0,01,sedangkan protein memiliki hubungan namun hubungannya lemah sehingga peneliti 
menyimpulkan bahwa metode semi-quantitative food frequency questionnaire dikatakan valid 
dalam mengukur asupan energi,lemak dan karbohidrat. Sedangkan untuk protein kedua metode 
juga ada hubungan walaupun lemah dan berada di bawah ambang batas minimum dari penelitian 
ini, meskipun korelasi tersebut signifikan dalam interval kenyakinan (alpha) sebesar 0,05. Dari 
sini peneliti menyimpulkan bahwa metode semi-quantitative food frequency questionnaire tidak 
dapat dikatakan valid dalam mengukur asupan protein. 
Ini menunjukkan bahwa semi-quantitative food frequency questionnaire dapat 
menghasilkan hasil yang sebanding dengan food recall 24 jam. Ini sekaligus membuktikan 
bahwa semi-quantitative food frequency questionnaire dapat sama baiknya digunakan untuk 
mengestimasi atau menilai asupan  zat gizi makro pada ibu hamil. Dan kuestioner semi-
quantitative food frequency questionnaire cukup valid dalam mengukur asupan zat gizi makro 
khususnya energi. 
Metode recall 24 jam sebagai gold standar dipertimbangkan karena sederhana, tidak 
terlalu membebani responden dengan respon yang cukup tinggi, dan relatif murah. Validitas dari 
metode ini juga tinggi untuk menggambarkan actual intake zat gizi dibandingkan dengan metode 
lain karena metode ini hanya mencakup konsumsi makan dalam waktu yang singkat. Metode 
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food recall 24 jam yang valid adalah food recall 24 jam yang komplit dan akurat untuk semua 
makanan yang dikonsumsi pada hari khusus (Barbara dan Black, 2003). Harrison,et al (2000) 
menyimpulkan bahwa  food recall 24 jam adalah metode yang paling banyak digunakan untuk 
crossectional survey, karena tidak merubah suplai makan dan kebiasaan makan. 
Namun, dua hari food recall 24 jam belum bisa dikatakan sebagai gold standar,. 
Selain itu food recall 24 jam memiliki keterbatasan dimana keberhasilan metode ingatan 24 jam 
ini tergantung pada daya ingat subjek, kemampuan responden memberikan perkiraan 
ukuran/porsi yang akurat, tingkat motivasi responden, dan keuletan dan kesabaran pewawancara 
dan metode ini tidak cocok untuk menilai kebiasaan asupan pangan/ gizi individu (Siagian, 
2010). Margarett dan Nelson (2004) mengusulkan bahwa lima sampai sepuluh hari dari recall 24 
jam diperlukan untuk menjadikan recall 24 jam sebagi gold standar. Starm et al (1995)  di sisi 
lain menekankan bahwa kurang dari lima hari dari recall 24 jam yang optimal untuk desain 
hemat biaya dari studi validasi. 
 
KESIMPULAN  
Hasil pengukuran rata-rata asupan zat gizi makro yang dihasilkan oleh metode semi-
quantitative food frecuency questionnaire lebih tinggi dibandingkan metode food recall 24 jam. 
Dari data perbedaan rata-rata tersebut diperoleh bahwa tidak ada perbedaan antara kedua metode 
dalam mengestimasi asupan zat gizi makro. Ada korelasi antara metode Semi-Quantitative Food 
Frequency Questionnaire dan Food Recall 24 jam dalam mengukur asupan zat gizi makro 
(energi, protein, lemak dan Karbohidrat). Nilai korelasi tertinggi pada energi (r=0,509 > 0,3 ) 
dan korelasi terkecil pada protein (r=0,266 < 0,3). Dari hasil korelasi tersebut di dapatkan bahwa 
metode Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire merupakan alat yang valid untuk 
mengukur asupan energi, lemak dan karbohidrat pada ibu hamil di puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar namun metode semi-quantitative food frecuency questionnaire tidak valid dalam 
mengukur asupan protein. 
SARAN 
 Disarankan untuk tetap diadakannya penelitian lanjutan tentang studi validasi asupan 
zat gizi makro menggunakan metode semi-quantitative food frecuency questionnaire dengan 
food recall 24 jam pada ibu hamil. Metode semi-quantitative food frecuency questionnaire cocok 
untuk mengukur asupan energi, lemak dan karbohidrat Namun kurang cocok untuk mengukur 
asupan protein. Namun sebaiknya  melakukan  recall 24 jam lebih dari 2 kali dan semi-
quantitative FFQ dilakukan minimal 2 kali agar hasilnya lebih akurat. Dan sebaiknya agar 
menghasilkan kuesioner yang lebih valid dalam studi validasi asupan zat gizi makro  
8 
 
menggunakan indikator perbandingan yang lebih valid yang mana indikator biokimia dari asupan 
pangan memiliki penampilan intuisi yang kuat sebagai gold standard untuk menilai validitas 
suatu kuesioner. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sosio-Demografi Sampel Ibu Hamil (n=93) Di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar Tahun 2013 
 
Karakteristik Jumlah (Persen %) 
Usia Ibu Hamil : 
20–35 tahun 
>35 tahun 
< 20 tahun 
 
74 ((79,6%) 
10 (10,8%) 
9 (9,7%) 
Usia Kehamilan : 
Trimester III 
Trimester II 
 
50 (53,8%) 
43 (46,2%) 
Suku : 
Makassar 
Bugis 
Lainnya 
 
57 (61,3%) 
25 (26,9%) 
11 (11,8%) 
Pendidikan Terakhir : 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma/S1/S2 
 
16 (17,2%) 
21 (22,6%) 
47 (50,5%) 
   9 (9,7%) 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Pegawai/Karyawan 
 
 
77 (82,8%) 
16 (17,2%) 
 
   Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel 2. Distribusi Rerata Asupan zat gizi makro dengan Metode Semi-Quantitative Food 
Frequency Questionnaire dan Food Recall 24 Jam Pada Sampel Ibu hamil (n=93) 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
 
Zat gizi 
makro 
FR 24 
Jam (1) 
FR 24 
Jam (2) 
Rerata 
Food Recall 24 Jam 
Semi-Quantitative FFQ 
Min-max Mean SD Min-max Mean SD 
Energi (kal) 1622,5 1700 738,9 – 2729, 1642,8 530,04 812,3-3554 1699,02 530 
Protein (gr) 58,6 61,57 30,5- 145,4 60,1 18,50 29,1-125,2 59,25 18,5 
Lemak (gr) 52,3 58,5 9,75 – 133.95 55,3 23,15 23,8-133,3 66,65 13,4 
KH (gr) 230,3 227,1 95,0- 550,6 236 92,55 125,9-660.0 275,3 258,4 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
Tabel 3. Distribusi Rerata Uji Perbedaan dan Uji Korelasi dengan Menggunakan Metode 
Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire dan Food Recall 24 Jam pada Ibu 
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar pada Tahun 2013 
Zat gizi 
Makro 
Food recall 24 
jam 
Semi-Quantitative 
FFQ p
 a
 r 
b 
p 
b 
Mean SD Mean SD 
Energi (Kkal)  1642,8  437,12  1699,02 530,04  0,849 0,509 0,000 
Protein  (gr)  60,09  18,12  59,25  18,50  0,691 0,266 0,010 
Lemak (gr)  55,36  23,15  66,65  134,2  0,201 0,459 0,000 
KH (gr)  236,03  92,55  275,23  258,40  0,068 0,441 0,000 
a. Uji Wilcoxon signed-rank test dan dependent t-test, Signifikan, p < 0,05, berbeda 
b. Uji Spearman rank, Koefisien Korelasi 
b.  Signifikan , p < 0,05 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
 
